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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 49 des Bundesgesetzes AV.ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) hat der VersicherungstrAoger AYzber Leistungen,
Forderungen und Anordnungen, die erheblich sind oder mit denen die betroffene Person
nicht einverstanden ist, schriftlich VerfAY.gungen zu erlassen (Abs. 1). Dem Begehren um
Erlass einer FeststellungsverfAY.gung ist zu entsprechen, wenn die gesuchstellende Person
ein schAYizenswertes | nteresse glaubhaft macht (Abs. 2).

1.2A A A A Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsAatzlich nur
RechtsverhAnltnisse zu AVberprAY4fen bzw. zu beurteilen, zu denen die zustArndige
Verwal tungsbehA frde vorgAengig verbindlich - in Form einer VerfAY.gung bzw. eines
Einspracheentscheids - Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die VerfAY.gung bzw.
der Einspracheentscheid den beschwerdewei se weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand.
Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit an einer
Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine VerfAY.gung bzw. kein
Einspracheentscheid ergangenist (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1aS. 414).

1.3A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAassige Behandlung ihrer Unfallfolgen. st sie infolge des Unfalles voll oder
teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG), so steht ihr gemAsss Art. 16 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AViber die Unfallversicherung (UVG) ein Taggeld zu. Wird sie infolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine
Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UV G). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der Arrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAzllige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

1.4A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAsachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person



beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

1.5A A A A Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAxllt der natAYarliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und
sobald der Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsmAsssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall
frAYzher oder spAater eingestellt hAxatte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 Erw. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 26. April 1995, U 172/94). Das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss mit
dem im Sozialversicherungsrecht A¥blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119 V 9 Erw.
3c/aa). Daes sich hiebei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die
entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrAY.ndender
natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142
S. 76).

1.6A A A A Die Versicherungsleistungen werden auch fAYa RAY.ckfAxlle und
SpAntfolgen gewAshrt (Art. 11 der Verordnung AYzber die Unfallversicherung; UVV). Bei
einem RAY.ckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten
Krankheit, so dass es zu Aerztlicher Behandlung, mAfglicherweise sogar zu (weiterer)
ArbeitsunfAchigkeit kommt; von SpAastfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes
Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit organische oder auch psychische VerAanderungen
bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fAYzhren kA fnnen (BGE 118 V 296
Erw. 2c mit Hinweisen).

E.2

2.1A A A A Obwohl der Versicherte zahireiche, zum Teil Suva-versicherte UnfAslle
erlitten hatte, sprach sich die Beschwerdegegnerin in der dem angefochtenen
Einspracheentscheid zugrunde liegenden VerfAY.gung vom 3. September 2008 (Urk. 9/46)
lediglich zu den Folgen des Unfalls vom 18. Juni 2005 aus, von dem laut Unfallmeldung
vom 29. Juni 2005 (Urk. 9/1) der linke Ellbogen und der RAY.cken betroffen waren. Sie
schloss den "Fall, was die Unfallfolgen (Ellbogen links sowie RAYzcken) anbelangt" ab und
stellte die Versicherungsl eistungen mit der BegrA¥andung ein, der Vorzustand sei

spA atestens sechs Monate nach dem Unfall wieder erreicht worden. BezZAY.glich ihrer

L eistungspflicht im Zusammenhang mit der vom Unfall vom 10. Mai 2006 betroffenen
linken Schulter stellte sie dem Beschwerdef AYzhrer eine separate Beurteilung in Aussicht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImEinspracheentscheid vom 20. Juli 2009 bestAxtigte die
Beschwerdegegnerin den in diesem Sinne verfAYagten Fallabschluss (Urk. 2 S. 7). Auf den
Antrag des Beschwerdef AYzhrers, es seien ihm auch im Zusammenhang mit frAYzheren
UnfAallen, dem RAY.ckfall vom 15. Januar 2007 und dem Unfall vom 8. Juli 2008
Leistungen zu erbringen, trat sie nicht ein, weil die an diese Ereignisse anknAY4pfenden



L eistungen nicht Gegenstand der VerfAY.gung gebildet hatten (Urk. 2 S. 9). Trotzdem
nahm sie zu den Folgen der frAYheren Suva-versicherten UnfAxlle Stellung und hielt fest,
dass diesbezAY.glich keine unfallkausalen BeeintrArnchtigungen mehr vorhanden seien.
Soweit davon RAYzcken und Ellbogen betroffen gewesen seien, seien die Unfallfolgen
jeweils vorAYzergehender Natur gewesen (Urk. 2 S. 9 ff.).

2.2A A A A Wenn sich die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid
bei der Beurteilung ihrer Leistungspflicht nach Ende August 2008 auf den Unfall vom 18.
Juni 2005 beziehungsweise die von diesem und von frAYzheren UnfAxllen betroffenen

K Af{rperteile RAY.cken und Ellbogen beschrArnkte, ohne sich abschliessend zu den Folgen
sAomtlicher versicherter UnfArlle auszusprechen, so ist darauf hinzuweisen, dass
namentlich A¥4ber alfArllige Taggeld- und Rentenleistungen nicht gesondert nach
einzelnen UnfArllen oder GesundheitsstAfrungen ein Leistungsentscheid gefAxallt werden
kann. Denn die Arbeitsunf Achigkeit und ihre wirtschaftlichen Folgen lassen sich nur
gesamthaft und unter BerAYzcksichtigung aller unfallkausaler BeeintrAachtigungen
beurteilen. Der angefochtene Entscheid stellt insofern einen unzul Aossigen
Feststellungsentscheid dar, als er sich A¥zber die UnfallkausalitAst der nach Ende August
2008 noch vorhandenen RAY.cken- und Ellbogenbeschwerden ausspricht, ohne dass ein
diesbezAYgliches Feststellungsinteresse ersichtlich wAxzre.

A AAAAAAA DieBedeutung eines L eistungsentscheids kommt dem angefochtenen
Einspracheentscheid hAflchstens bezAY.glich des Anspruchs des Versicherten auf
Heilbehandlung und I ntegritAstsentschA edigung im Zusammenhang mit den RAYzcken-
und Ellbogenbeschwerden zu, weil diese Beschwerden auseinander gehalten und allenfalls
auch von den anderen GesundheitsstAfrungen abgegrenzt werden kA finnen. Folglich
braucht der angefochtene Einspracheentscheid nicht als nichtig erkl Aart zu werden.
Vielmehr ist er in erster Linieim Hinblick darauf, ob der BeschwerdefAYzhrer im
Zusammenhang mit allfAalligen RAY.cken- und Ellbogenbeschwerden nach Ende August
2008 noch Anspruch auf Heilbehandlung hatte, zu AYerprAYifen.

E.3

3.1A A A A Bei der PrAY4fung der UnfallkausalitAat der Beschwerden am RAY.cken und
Ellbogen hat die Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid vom 20. Juli 2009
richtigerweise die Auswirkungen sAemtlicher Suva-versicherter UnfAslle auf diese
KAfrperteile berAY.cksichtigt. Entgegen ihrer Feststellung im Einspracheentscheid (Urk. 2
S. 2) betraf der RAYackfall vom 15. Januar 2007 die linke Schulter und wurde in der
RAY.ckfallmeldung ausdrAY.cklich ein Folgeschaden des Unfalls vom 10. Mai 2006
geltend gemacht (Urk. 9/10). Insofern ist der RAY.ckfall fAYar die Beurteilung des
Heilbehandlungsanspruchs bezAY.glich Ellbogen- und RAY.ckenbeschwerden nicht von
Bedeutung. Nachfolgend ist in erster Linie auf die vorhandenen Arztberichte und
Axrztlichen Stellungnahmen, die Angaben zu Beschwerden im Bereich des RAY.ckens und
linken Ellbogens enthalten, nAcher einzugehen.

3.2A AA A DemvonDr.med. Z._ _am 20. Juli 2005 ausgestellten Arztzeugnis kann
entnommen werden, dass der Beschwerdef AYzhrer nach dem Sturz vom 18. Juni 2005
AY.ber sofortige Schmerzen und Unbeweglichkeit im linken Ellbogen klagte. Mangels
Hinweisen fAYur eine frische Fraktur im RAfintgenbefund (Urk. 9/7) diagnostizierte der
Hausarzt eine Kontusion des linken Ellbogens und attestierte eine volle
ArbeitsunfAchigkeit zunAachst bis 10. Juli 2005, spAster bis 25. Juli 2005 (Urk. 9/2, Urk.



9/23).

3.3A A A A Eineam 20. Juli 2005 im Institut A.___ durchgefA%zhrte
Computertomographie der LendenwirbelsAoule ergab eine konstitutionelle Enge des
Spinalkanals, eine mittelgradige diskogene VerschAarfung der spinalen Enge durch
Protrusion L3/4 und L4/5 ohne Seitenbevorzugung sowie eine Spondylolisthesis L5/S1
Grad I, links bevorzugt mit linksseitiger osteodiskogener foraminaler Stenose (Urk. 9/8).

34A A A A Laut Bericht des Kantonsspitals B.__, Chirurgische Klinik und Poliklinik,
vom 23. Februar 2007, wo der BeschwerdefAYzhrer nach dem am 10. Mai 2006 erlittenen
Unfall mit AC-Luxation Tossy |11 an der linken Schulter operiert worden war, klagte der
Beschwerdef A¥hrer anl Arsdlich der Untersuchung vom 5. Februar 2007 AY4ber
ausgeprAngte Krepitations- und K nackphAanomene im Bereich der linken Schulter, AYer
progrediente K niegel enksbeschwerden links mehr als rechts mit klassischen Anlauf- und
Belastungsschmerzen vor allem peripatel|Aar und im Bereich des medialen Gelenkspaltes
ohne Schmerzausstrahlung sowie A¥ber chronische Beschwerden im Bereich des linken
HAY/ftgelenkes mit klassischen Anlauf- und Belastungsschmerzen vor allem AYzoer dem
Trochanter major sowie in der Leiste und A¥zer dem GesAsss. Aktuell stAYznden jedoch
die Schulterbeschwerden sowie die linkssaitigen Kniebeschwerden im Vordergrund. Nebst
den sich auf die linke Schulter, die linke HAY4te und die K niegelenke beziehenden
Diagnosen wurde eine Ellbogenarthrose links bel Status nach 8-facher Operation nach
Autounfall 1982 angefAvzhrt (Urk. 9/12/5).

3.5A A A A Im Zwischenbericht vom 28. Februar 2008 gab Hausarzt Dr. Z.___ an, die
Behandlung der Ellbogenprellung sei abgeschlossen. Es persistiere die vorbestehende
Pathologie (Urk. 9/19).

A A A A A A A A~ ~

3.6A A AAAAA A Hinsichtlich der vom Beschwerdef Avzhrer geklagten
RAY.ckenschmerzen ergab das am 20. Mai 2008 im Zentrum fAYur medizinische
Radiologie am Institut C.___ durchgefAYzhrte MRI der LWS eine grosse Diskushernie
L4/5, die beidseits zu einer recessalen Komprimierung der Nervenwurzel L5 fAYzhrt, sowie
eine hypertrophe Spondylarthrose L5/S1 links, welche das Neuroforamen mAussig einengt
und zu einer zusAstzlichen BeeintrArchtigung der Nervenwurzel L5 links fAYzhren
dAvafte (Urk. 9/39).

3.7A A A A Im Amberweisungsschreiben vom 29. Mai 2008 an Dr. D.___ berichtete Dr.
E. , dassder BeschwerdefAYzhrer ihn am 14. Mai 2008 wegen eines
lumbospondylogenen Syndroms rechts mit mA figlicher radikul Aarer Schmerzkomponente
erneut aufgesucht habe. Wenige Tage spAster habe er ihn wegen extremen Schmerzen im
linken Bein wieder notfallmArssig aufgesucht. Deshalb habe er die MRI Untersuchung
vom 20. Mai 2008 veranlasst. Noch am selben Tag sei eine PRT L4/5 erfolgt. Nun seien die
Beschwerden etwas regredient. Doch sei der BeschwerdefAYzhrer durch
FussheberschwAache und HypAasthesie immer noch etwas behindert (Urk. 9/36).

38AAAA Dr.Z.___ berichtete am 8. Juni 2008, dass er im September 2004 den
Patienten an Dr. E.___, Facharzt fAY4« Rheumatologie, wegen seit vielen Jahren
rezidivierenden thoracalen, oft auch lumbalen Schmerzen A¥berwiesen habe. Dr. E.__
habe damals ebenfalls ein thoracovertebrales Syndrom mit vorwiegend myofascialer
Komponente Th9-11 links gefunden. ZusAxtzlich seien die bekannten posttraumatischen
BewegungseinschrAankungen seit dem Unfall von 1982 vorhanden. Aktuell bestAYzanden
weiterhin die thoracovertebralen Schmerzen, ebenso ein lumboradicul Arres Syndrom



L5/S1 links, weshalb der Beschwerdef AVuhrer an Dr. D.___, FachAerztin fAYar Neurologie,
AY.berwiesen worden sei (Urk. 9/37).

3.9A A A A Am 16. Juni 2008 berichtete Dr. D.___, dass der BeschwerdefAYzhrer bereits
seit zirka zehn Jahren an einer rezidivierenden Lumbago leide. Vor zirka sechs Wochen sei
erneut eine starke Lumbalgie aufgetreten. Zwei bis drei Wochen spAater sei es dann zu
Ausstrahlungen zunAechst in die rechte GesArsshacke, dann in den lateralen Ober- und
Unterschenkel gekommen. Am 15. Mai 2008 sei ein Sakralblock durchgef A¥zhrt worden.
Danach hAgtten sich die rechtsseitigen Schmerzen gebessert. Einige Tage spAster habe der
BeschwerdefAVshrer eine SensibilitAatsstA frung sowie eine FussheberschwAache links
ohne erneute radikul Aare Schmerzen bemerkt. Seither sei der Zustand unverAandert.
Elektromyographisch liessen sich in der L5 innervierten Muskulatur links akute und
chronische Denervationszeichen nachweisen. Da keine radikul Aaren Schmerzen mehr
bestanden und die sensomotorischen AusfAxallein den vier Wochen zuvor unverAendert
waren, empfahl Dr. D.___ zunAnchst eine konservative Weiterbehandlung mit
Physiotherapie und Analgetika. Sollte es zu einer weiteren Progredienz der
sensomotorischen Defizite kommen, wAxzre eine operative Dekompression indiziert (Urk.
9/40).

3.10A A In seiner Beurteilung vom 28. August 2008 kommt SUVA-Kreisarzt Dr. F.___,
Facharzt fAYur Chirurgie, bezAY.glich der RAY.cken- und Ellbogenbeschwerden zum
Schluss, dass bel den jeweiligen Unfallereignissen - Unfall vom 18. Juni 2005 mit
Ellbogenkontusion links beziehungsweise Unfall vom 10. Mai 2006 mit Schulterluxation
links und RAYzckenkontusion, Unfall vom 5. MAgrz 1993 mit RAY.ckenkontusion
thoracolumbal rechts, Unfall vom 13. Dezember 2001 mit Prellung des rechten
Handgelenkes und lumbaler Distorsion, Unfall vom 2. Dezember 2003 mit Prellung der
linken HAYfte und Schulterdistorsion links sowie Unfall vom 8. Juli 2008 mit lateraler
BandlArsion des oberen Sprunggelenks (Urk. 9/44 S. 1-4) - keine strukturellen L Azsionen
des linken Ellbogengelenks und des RAY.ckens verursacht worden seien. Die hochgradige
BewegungseinschrAankung am Ellbogengelenk links und die BeeintrAachtigung der
Umwendebewegung des Unterarms links seien auf das Unfallereignis vom 1982
zurAY.ckzuf A¥hren. Die Ellbogenverletzung vom 18. Juni 2005 sei im Sinne einer
Kontusion zu beurteilen. In der Zwischenzeit sei der status quo ante im Bezug auf die
Beweglichkeit des Ellbogengelenks wieder eingetreten. Dies entspreche auch der
persAfinlichen Wahrnehmung des Beschwerdef AVzhrers. Im Bereich der WirbelsAoule
seien die neu diagnostizierten Diskushernien nicht durch das Ereignis vom 18. Juni 2005
verursacht worden. Dass RAY.ckenbeschwerden bereits vorbestehend vorhanden gewesen
seien, sei in den Unterlagen dokumentiert. Ausgehend von einer Wirbel sAzulenkontusion
sei der status quo sine erfahrungsgemAass nach | Aangstens sechs Monaten erreicht (Urk.
9144 S. 7).

E.4

41A A A A Ausder Reihenfolge der Aerztlichen Stellungnahmen erhellt, dassin dem seit
dem Verkehrsunfall vom 1982 bereits | Aadierten linken Ellbogen spAstestens Ende August
2008 den Zustand wieder erreicht war, wie er vor dem Unfall vom 18. Juni 2005 gewesen
war. DiesbezAY.glich besteht Einstimmigkeit zwischen den Angaben des
BeschwerdefAVzhrers (Urk. 9/44 S. 4), seines Hausarztes Dr. Z._ (Urk. 9/19) und des
KreisarztesDr. F._ (Urk. 9/44 S. 7).



anlAasslich der Besprechung vom 3. Juli 2007 an, beim Unfall vom 18. Juni 2005, bei dem
es zu einer Ellbogenkontusion gekommen war, auch ein Knacksen im RAY.cken gehA{rt
und sofort starke Schmerzen im unteren RAYzckenbereich gespAYat zu haben. Der untere
RAY.ckenbereich sei nach Abschluss der Behandlung am 22. Juli 2005 nicht
beschwerdefrei gewesen. Er habe tArglich unter Schmerzen in unteren RAY.ckenbereich
mit Ausstrahlung AV.ber die linke RAY.ckenseite gelitten, weswegen er Spritzen erhalten
habe (Urk. 9/16 S. 21.).

AAAAAAAA ImGegensatiz dazu stehen die Angabenvon Dr. Z.__, der alsFolge
des Sturzes vom 18. Juni 2005 lediglich eine Kontusion des linken Ellbogens nannte (Urk.
9/2, Urk. 9/19). Die seit vielen Jahren bestehenden, rezidivierenden thoracalen, oft auch
lumbalen Schmerzen (Urk. 9/37) fAYihrte er offensichtlich weder auf diesem Unfall noch
spezifisch auf einem der frAYzheren oder spAateren Unfall zurAY.ck. Die durchgefAYzhrten
bildgebenden, rheumatol ogi schen und neurol ogischen Untersuchungen der

L endenwirbelsAaule hatten denn auch bereits diskrete, fortschreitende degenerative
VerAanderungen ergeben, welche die geklagten Beschwerden im lumbalen Bereich zu

erkl Aaren vermA fgen (Urk. 9/8, Urk. 9/36, Urk. 9/39, Urk. 9/40).

43A A A A Dem Einwand des BeschwerdefAYzrers, das RAY.ckenleiden werde durch
eine Schonhaltung beeinflusst (Urk. 1 S. 7), ist zu entgegnen, dass die medizinischen
Stellungnahmen keine Anhaltspunkte fAYar eine Schonhaltung al's ErklAsrung fAYr die
fortbestehenden RAY.ckenbeschwerden liefern. So ging der BeschwerdefAYzhrer selbst
anlAssdlich der Untersuchung im Kantonsspital B._ vom 5. Februar 2007 nicht von
einem solchen Zusammenhang aus, klagte er doch lediglich AYzber Beschwerden in der
linken Schulter, in den Kniegelenken sowie im Bereich des linken HAYftgelenkes ohne
irgendwel che RAY.ckenbeschwerden anzugeben (Urk. 9/12/5). Selbst die berichtenden
Spital Aorzte erwAchnten unter den bei der klinischen Untersuchung erhobenen Befunden
keine Schonhaltung zur Entlastung eines oder mehreren der drei oben beschriebenen
Beschwerdebereiche beziehungsweise darauf zurAYackzuf AYzhrende RAY.ckenschmerzen.
Hinweise fAYar eine Schonhaltung lassen sich auch nicht der ausfAYzhrlichen Beschreibung
der klinischen Untersuchung durch Kreisarzt Dr. F.____entnehmen (Urk. 9/44 S. 51.).

E.44

A A A A Selbst wenn man von einer symptomverstAzarkenden, unfallbedingten Kontusion
der WirbelsArule anlAasslich der UnfAxrlle vom 18. Juni 2005 und 10. Mai 2006 ausgehen
wAYade, kAfnnte hAfchstens eine vorAYibergehende Verschlimmerung des
vorbestehenden pathol ogischen Zustandes angenommen werden. Die zeitliche Dauer,
wAchrend welcher eine vorbestehende Wirbel sAaulenerkrankung durch einen Unfall - bei
Fehlen unfallbedingter Wirbel kA frperfrakturen oder struktureller LAssionen an der
WirbelsAaule - im Sinne einer vorAYbergehenden Verschlimmerung beeinflusst wird,
betrAagt nach unfallmedizinischer Erfahrung sechs bis neun Monate, IAengstens jedoch ein
Jahr (Erw. 4.2.1 des Urteils U 290/06 des Bundesgerichts mit Hinweisen auf die

einschl Argige medizinische Fachliteratur). An diesen unfallmedizinisch allgemein
anerkannten Verlauf vorbestehender Wirbel sA aulenerkrankungen nach einem
Unfallereignis ohne strukturelle Verletzungen der WirbelsAaule hat Kreisarzt Dr. F._
offensichtlich angeknAY4pft, wenn er in seinem Bericht vom 28. August 2008 ausfAYhrte,
der status quo sine sei erfahrungsgemA oss sechs Monate nach dem Unfall wieder erreicht
worden (Urk. 9/44 S. 7). Diese auf die aktenkundigen Befunde der vorliegend



massgebenden bildgebenden Untersuchungen abgestAYizte und mit den allgemein
anerkannten Erkenntnissen der Unfallmedizin AY4bereinstimmende
KausalitAstsbeurteilung ist nachvollziehbar und A¥berzeugend und somit nicht zu
beanstanden.

A A A A A A A A~ ~

45A A AAAAAA Angesichtsder Aktenlage und den A¥4berzeugenden
kreisAorztlichen AusfAYzhrungen zur UnfallkausalitAst der RAY.cken- und
Ellbogenbeschwerden kann von weiteren medizinischen AbklAarungen in antizipierter
BeweiswAYardigung (BGE 122 V 157 Erw. 1d S. 162) abgesehen werden.

4.6A A A A Das Vorliegen eines Kausal zusammenhanges zwischen den erlittenen
UnfAxllen und den nach dem 15. September 2008 weiterhin bestehenden RAY.cken- und
alenfalls Ellbogenbeschwerden ist demnach nicht beziehungswei se nicht mehr
AY.berwiegend wahrscheinlich. Zu Recht hat die Beschwerdegegnerin ihre
diesbezAYglichen Heilbehandlungsl eistungen per 15. September 2008 eingestelIt, weshalb
die Beschwerde abzuweisen ist.

E.5

5.1A A A A Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYar die
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsvertretung im gerichtliche Beschwerdeverfahren
erfA¥41t, wenn der Prozess nicht aussichtslos und die Partei bedAYaftigist (BGE 103V 47,
100V 62, 98 V 117). BedAYaftigim Sinne von Art. 64 BGG ist eine Person, wenn sie ohne
BeeintrArchtigung des fAYar sie und ihre Familie nAftigen L ebensunterhaltes nicht in der
Lageist, die Prozesskosten zu bestreiten (BGE 128 | 225 E. 2.5.1 S.232). Massgebend sind
die wirtschaftlichen VerhArltnisse im Zeitpunkt der Entscheidung AYzber das Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege (BGE 108 V 265 E. 4 S.269; vgl. Art. 64 Abs. 4 BGG).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GrundsAstzlich obliegt es der gesuchstellenden Person, ihre
Einkommens- und VermA fgensverhAaltnisse umfassend darzulegen und soweit wie
mAfglich zu belegen. Aus den eingereichten Belegen hat ihr aktueller Grundbedarf
hervorzugehen. Die Belege haben zudem AV.ber die finanziellen Verpflichtungen sowie
AY.ber die Einkommens- und VermA figensverhAnltnisse Aufschluss zu geben. Wenn die
gesuchstellende Person ihren Obliegenheiten nicht nachkommt, ist das Gesuch um
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege abzuweisen. ErfAYdIt sieihre
Obliegenheiten, ohne dass esihr in der ersten Eingabe gelingt, ihre BedAvaftigkeit zur
Zufriedenheit des Gerichts beziehungsweise der entscheidenden BehA frde nachzuweisen,
so ist sie zur KIArrung aufzufordern (vgl. Bundesgerichtsurteil ID_4/2010 vom 15. Juni
2010 Erw. 2.3 mit Hinweisen).

52A A A A Zu seiner prozessualen BedAVarftigkeit reichte der BeschwerdefAYzhrer am
14. September 2009 keinerlel Belege und nur das von der SUV A herausgegebene und von
ihm am 3. August 2009 ausgefA¥4Ite Formular ein (Urk. 3/4). Die darin enthaltenen
Angaben decken sich nicht mit denjenigen im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren
1V.2009.000331 und der dort am 22. Juni 2009 eingereichten Belege. Da der

Beschwerdef AYzhrer im vorliegenden Verfahren innert der ihm daf AYa mit VerfAY.gung
vom 17. September 2009 (Urk. 5) angesetzten Frist weder das Formular zur AbklAsrung
der prozessuaen BedAYaftigkeit noch Belege zu seiner finanziellen Situation und zu
seinem Notbedarf einreichte ist das Gesuch vom 14. September 2009 um unentgeltliche
Rechtsvertretung androhungsgemA ass mangels BedAVarftigkeit abzuweisen.



vom Beschwerdef AVuhrer im Beschwerdeverfahren 1V.2009.00453 betreffend

IV -RentenerhAfhung eingereichten Unterlagen zu seiner BedAYarftigkeit im vorliegenden
Verfahren berAYucksichtigen wAYurde. Denn aufgrund der dort dargelegten
EinkommensverhAaltnisse und des dort ermittelten Notbedarfs wAare eine BedAVarftigkeit
ohnehin zu verneinen.

Das Gericht beschliesst:

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DasGesuch des BeschwerdefA¥hrers vom 14. September 2009
um unentgeltliche Rechtsvertretung fAYar das vorliegende Beschwerdeverfahren wird
abgewiesen.

und erkennt sodann:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Christina Ferritto-Keller

- Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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